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Presentacion

El Ministerio de Salud y Deportes presenta la 28.2 edicion del Boletin Epidemiolégico Semanal, correspondiente
a la Semana Epidemiolégica 28 (SE 28) de 2026. A través de la Direccién General de Epidemiologia, se consolida
la informacién generada por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, fortaleciendo el analisis de la
situacioén epidemioldgica del pais y respaldando la toma de decisiones oportunas en salud publica.

Durante la presente semana epidemioldgica se mantiene la vigilancia intensificada de los eventos prioritarios
para la salud publica, entre ellos las enfermedades respiratorias estacionales, las enfermedades
inmunoprevenibles, las enfermedades transmitidas por vectores, las zoonosis y otros eventos de importancia
epidemioldgica.

En relacién con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y las neumonias, ambas continian mostrando un
comportamiento por debajo de los umbrales esperados. No obstante, durante la SE 28 se observa un incremento
gradual de la notificacién de casos respecto a las semanas previas, consistente con el comportamiento
estacional esperado. La vigilancia laboratorial continda evidenciando la circulacion simultanea de influenza A
(HIN1 y H3NZ2), virus sincitial respiratorio (VSR), rinovirus, adenovirus y SARS-CoV-2, entre otros virus
respiratorios, situacion que resalta laimportancia de fortalecer la vigilancia epidemiolégicay de laboratorio para
la deteccidon temprana de brotes, el monitoreo de los virus circulantes y laimplementacién oportuna de medidas
de prevenciony control.

Las EDAs muestran un incremento de la notificacion semanal, aunque permanecen dentro lo esperado, por lo
que se recomienda fortalecer las medidas de prevenciény la vigilancia de brotes.

Respecto a las enfermedades transmitidas por vectores, los casos de chikungunya mantienen una tendencia
descendente sostenida desde el pico epidémico registrado en la SE 6, mientras que la malaria continua
concentrandose en los departamentos amazoénicos de Beni, Pando y el norte de La Paz, con predominio de
Plasmodium vivax. La persistencia de casos por Plasmodium falciparum en municipios de alta transmisién hace
necesario mantener fortalecidas las actividades de vigilancia, diagndstico oportuno, tratamiento supervisadoy
control vectorial.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica mantiene una alerta permanente frente a eventos zoondticos
y enfermedades endémicas priorizadas. Asimismo, continda el fortalecimiento de las acciones de vigilancia y
respuesta rapida frente a eventos con potencial epidémico y de importancia para la salud publica.

Enrelacién con las enfermedades inmunoprevenibles, Bolivia mantiene una situacion epidemiolégica favorable,
con una importante reduccidon de los casos confirmados de sarampidn y tosferina respecto a la gestion 2025.
Sin embargo, durante la SE 28 se confirmé un nuevo caso de sarampién y un nuevo caso de tosferina, lo que
evidencia la persistencia delriesgo de transmisidon y la necesidad de mantener una vigilancia epidemiolégica de
alta sensibilidad, la investigacién inmediata de casos, el seguimiento de contactos y el fortalecimiento de las
coberturas de vacunacion para prevenir brotes y limitar la propagacion de estas enfermedades.

El Ministerio de Salud y Deportes reafirma su compromiso con una gestion sanitaria basada en evidencia,
fortaleciendo los procesos de vigilancia epidemiolégica como herramienta fundamental para la identificacion
temprana de riesgos, la evaluacién continua de la situacion epidemioldgica, la planificacién de intervenciones
oportunasy la proteccién de la salud de la poblacién boliviana.



Situacion Epidemioloégica de IRAs y Neumonias

Tendencia de las infecciones respiratorias agudas (IRAs)

Bolivia: Curva epidémica promedio de IRAs, evaluacion 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

De acuerdo con la curva epidémica promedio de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) a nivel nacional, durante las
ultimas semanas la notificacion de casos se mantiene por debajo de los niveles esperados para este periodo del afo,
evidencidndose una tendencia general estable sin cambios impredecibles.

Durante las semanas epidemiolégicas 27 y 28, el pais registré 75.796 y 64.246 casos, respectivamente, evidenciando una
disminucion del 15,2% entre ambas semanas. Esta reduccion confirma el descenso observado en la transmision de las IRAs
durante las ultimas semanas analizadas.

No obstante, considerando el comportamiento estacional de las IRAy la dindmica de circulacién de virus respiratorios, se
recomienda mantener una vigilancia epidemioldgica activa y sostenida, con el objetivo de identificar oportunamente
cualquier cambio en la tendencia, incremento inusual de casos o modificaciones en el patrén epidemiolégico.

Bolivia: Casos de IRAs e indicadores, 2026

Departamentos Casos Tasade Casos Tasade Casos Tasade Casos Tasade
acumulados Incidencia (SE 26) incidencia (SE27) incidencia (SE 28) incidencia
2026 acumulada (SE 26) (SE 27) SE28)
x mil hab.
Chuquisaca 179.418 287 5.548 8,9 7.226 11,6 6.129 9,8
La Paz 457.428 146 11.742 3,8 13.670 4,4 11.915 3,8
Cochabamba 430.901 201 13.484 6,3 14.665 6,8 12.936 6,0
Oruro 142.175 239 4.997 8,4 5.285 8,9 4.439 7,5
Potosi 268.128 301 7.167 8,0 9.002 10,1 7.550 8,5
Tarija 178.291 321 5.887 10,6 6.248 11,2 5.351 9,6
Santa Cruz 530.507 158 12.521 3,7 16.344 4,9 12.837 3,8
Beni 92.756 170 2.584 4,7 2.375 4,4 2.296 4,2
Pando 29.475 197 798 5,3 981 6,6 793 5,3
Total Bolivia 2.309.079 193 64.728 5,4 75.796 6,3 64.246 5,4

Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)
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Durante la SE 28 se registraron 64.246 casos, con una tasa de incidencia de 5,4 por 1.000 habitantes, lo que representa una
disminucién del 15,2% en comparacion con la SE 27, cuando se notificaron 75.796 casos (tasa de 6,3 por 1.000 habitantes).
Este comportamiento refleja un descenso de la transmisién de las IRAs a nivel nacional, luego del incremento observado
entre las semanas epidemioldgicas 26y 27.

Los departamentos con la mayor carga acumulada de enfermedad, expresada mediante la tasa de incidencia, fueron Tarija
(321 casos por 1.000 habitantes), Potosi (301 por 1.000 habitantes), Chuquisaca (287 por 1.000 habitantes)y Oruro (239 por
1.000 habitantes), evidenciando una mayor afectacion de la poblacion en estos departamentos.

En la SE 28, las tasas de incidencia semanal mas elevadas se registraron en Chuquisaca (9,8 por 1.000 habitantes), Tarija
(9,6 por 1.000 habitantes) y Potosi (8,5 por 1.000 habitantes); aunque, en términos absolutos, los mayores numeros de
casos correspondieron a Cochabamba (12.936 casos), Santa Cruz (12.837 casos) y La Paz (11.915 casos), departamentos
que concentran una importante proporcién de la poblacién del pais.

En conclusion, la situacion epidemioldgica de las IRAs durante la SE 28 de 2026 muestra una reduccién de la incidencia
semanal a nivel nacional; sin embargo, departamentos como Tarija, Chuquisacay Potosi continlan presentando las tasas
de incidencia mas elevadas, por lo que es necesario mantener el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, la
deteccion oportuna de casos y la implementacion de medidas de prevencion y control, especialmente en los grupos de
mayor riesgo.

Bolivia: IRAs por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026
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La distribucién de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) segun grupo etario muestra que la mayor proporcion de
casos notificados corresponde a la poblacién de 20 a 59 afios, que concentra el 34% del total registrado, seguida del grupo
de 1 a 4 afnos, con el 19%.

Este comportamiento evidencia una importante carga de enfermedad en la poblacién econdmicamente activa, asi como
una afectacion significativa en la poblacidén infantil, considerada uno de los grupos con mayor vulnerabilidad frente a las
infecciones respiratorias. En este contexto, se recomienda mantener las acciones de prevencion, vigilancia epidemiolégica
y atencion oportuna, especialmente en los grupos priorizados.

Si bien la tendencia reciente es favorable, las IRAs contintan representando una importante carga para los servicios de
salud, por lo que se recomienda mantener el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, la notificacion oportuna de
casos, el monitoreo de virus respiratorios circulantes, la promociéon de medidas de prevencion (higiene de manos, etiqueta
respiratoria y ventilacion de ambientes) y el fortalecimiento de la vacunacion contra influenzay COVID-19 en los grupos de
mayor riesgo, con el fin de prevenir un incremento de casos durante las semanas posteriores.
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Tendencia de las Neumonias

Bolivia: Curva epidémica promedio de Neumonias, evaluacion 2026
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El analisis descriptivo actualizado de la curva epidémica promedio de neumonias hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 28
de la gestidon 2026, ratifica un comportamiento atipico, caracterizado por un ascenso prematuro de casos a partir de la SE
5, superando el umbral de alerta desde la SE 8. Posteriormente, se observa un descenso marcado en la notificacion de
casos, inusual para la temporada epidemioldgica. No obstante, al igual que lo observado en las Infecciones Respiratorias

Actividad Alta

Semanas epidemioldgicas

Curva Epidemica =  ====-=. Umbral de Alerta 2026
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Agudas (IRAs), durante la ultima semana se evidencia una tendencia estacionaria.

Bolivia: Casos de Neumonias e indicadores, 2026

Departamentos Casos Tasade

acumulados incidencia

2026 acumulada

x 1.000 hbt.
Chuquisaca 4.539 7,3
La Paz 9.039 2,9
Cochabamba 12.367 5,8
Oruro 1.515 2,5
Potosi 2.545 2,9
Tarija 4.166 7,5
Santa Cruz 24.346 7,3
Beni 2.909 5,3
Pando 967 6,5
Total Bolivia 62.393 5,2

Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

Hasta la Semana Epidemiolégica (SE) 28 de 2026, Bolivia notificd un total acumulado de 62.393 casos de neumonia, con
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una tasa de incidencia acumulada de 5,2 casos por 1.000 habitantes.

Durante la SE 28 se registraron 1.804 casos, con una tasa de incidencia nacional de 0,15 por 1.000 habitantes, lo que
representa una disminucién del 6,3% respecto a la SE 27, cuando se notificaron 1.926 casos (tasa de 0,16 por 1.000

habitantes).
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Los departamentos con las mayores tasas de incidencia acumulada fueron Tarija (7,5 por 1.000 habitantes), Chuquisaca
(7,3 por 1.000 habitantes) y Santa Cruz (7,3 por 1.000 habitantes) reflejando una mayor afectacién de la poblacién en estas
regiones.

Enla SE 28, las tasas de incidencia semanal mas elevadas correspondieron a Chuquisaca (0,27 por 1.000 habitantes), Tarija
(0,24 por 1.000 habitantes) y Cochabamba (0,22 por 1.000 habitantes).

En términos absolutos, durante la SE 28 el mayor numero de casos se registré en Santa Cruz (613 casos), seguido de
Cochabamba (466 casos) y La Paz (224 casos), concentrando mas del 70% de los casos notificados en el pais.

Al comparar la SE 27 con la SE 28, se observa un comportamiento heterogéneo entre departamentos. Se registré un
incremento de casos en Chuquisaca (162 a 169 casos; 4,3%), La Paz (223 a 224; 0,4%), Cochabamba (443 a 466; 5,2%),
Potosi (69 a 83; 20,3%), Tarija (125 a 132; 5,6%), Beni (39 a 42; 7,7%) y Pando (25 a 27; 8,0%). En contraste, Santa Cruz
presentd unareduccionimportante, pasando de 783 a 613 casos (-21,7%), aligual que Oruro, donde los casos disminuyeron
de 57 a48(-15,8%).

En conclusion, durante la SE 28 de 2026 la tendencia nacional de neumonias muestra un leve descenso respecto a la
semana anterior, influenciado principalmente por la reduccién observada en Santa Cruz. No obstante, varios
departamentos, entre ellos Potosi, Cochabamba, Tarija, Chuquisaca, Beni y Pando, registraron incrementos semanales,
por lo que es necesario fortalecer la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico oportuno y las medidas de prevencion y
control, especialmente en los grupos de mayor riesgo y en las zonas con mayor incidencia.

Bolivia: Neumonias por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026
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Respecto a la distribucion de casos de neumonia segun grupo de edad, se observa que la mayor proporcidon de casos
acumulados corresponde a la poblaciéon de 1 a4 afos, 20 a 59 aflosy mayores de 60 afios, evidenciando un comportamiento
similar al observado en las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs).

Este patrdn resalta la carga de enfermedad en la poblacién adulta y adulta mayor, grupos que pueden presentar mayor
riesgo de complicaciones asociadas a infecciones respiratorias, por lo que se recomienda mantener la vigilancia
epidemiolégicay fortalecer las medidas de prevenciény atencidon oportuna.
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Situacion epidemioloégica de Circulacion de Virus Respiratorios

Tendencia de la Circulacion de Virus Respiratorios

Bolivia: Circulacion de Virus Respiratorios, enero - julio, 2025 -2026
100

90

80

70 =

60 =

50

40

Numero de casos

|}
|
30

—
20 - l
E= §
10 I | B
i18f.c.18
0 = N E = N
12 13 14 15 16 17 18

= =
| |
= =
l [ | = B =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Semana epidemioldgica

WAHINT)pdm09  ®mA no subtipificable mA(H3N2) M B Victoria mVRSA W SARS-CoV-2

M Parainfluenza m Adenovirus B Metapneumovirus B Rinovirus H Coronavirus M Bocavirus

Fuente: CENETROP - INLASAy Red de Laboratorios

De acuerdo a la vigilancia centinela de las IRAS, en las ultimas semanas, se evidencia una tasa de positividad disminuida
en comparacion a las semanas iniciales del afio, correspondiente en su mayor proporciéon a Influenza A (H3N2). En la
Semana Epidemiolégica 28, del muestreo de los hospitales se evidencia la circulacién del Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
Influenza A H3N2 y Parainfluenza, aunque la tasa de positividad es menor a la registrada cuando circulaba la Influenza A
(H3N2) (entre la SE 7 -12). Estos hallazgos reflejan la circulacién simultdnea de diversos virus respiratorios estacionales a
nivel nacionaly resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y laboratorial para ladeteccidon oportuna de
brotesy laimplementacion de medidas de prevenciény control.

Acciones realizadas

En la semana epidemioldgica 28, se evidencia un incremento sostenido en la aplicaciéon de vacunas contra la influenza a
nivel nacional. El total de dosis aplicadas aumentdé de 1.152.155 a 1.191.981 dosis, lo que representa 39.826 dosis
adicionales aplicadas.

A nivel nacional, se observd una mejora en las coberturas de todos los grupos priorizados, destacando el aumento en
menores de 1 afio con segunda dosis (25,7% a 27,7%), nifios de 2 afios (73,01% a 75,9%), embarazadas (58,7% a 60,7%) y
personas con enfermedad de base (76,2% a 78,1%). A nivel departamental, Santa Cruz, La Paz y Cochabamba registraron
los mayores incrementos en numero de dosis aplicadas, reflejando mayor intensificacion de actividades de vacunacion.

Se recomienda promover el lavado de manos y completar el esquema vacunal de este afio, con la vacuna de la Influenza
puesto que todavia no termina la temporada de invierno.
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Situacion Epidemiolodgica de las EDAs

Curva epidémica promedio de las Enfermedades Diarreicas Agudas
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Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

Considerando la curva epidémica promedio de las EDAs a nivel nacional, muestra en las primeras semanas epidemioldgicas
unatendencia que se mantiene dentro de los valores esperados de la linea basal, sin llegar al umbral de alerta, actualmente
los casos de Enfermedades Diarreicas Agudas se encuentran dentro de lo esperado en cuanto a temporalidad y numero de

casos.

Namero de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas

Bolivia: Casos de EDAs e indicadores, 2026

Departamentos Casos Tasade Casos Tasade Casos Tasade Casos Tasade
acumulados incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
2026 acumulada (SE26) (SE 26) (SE 27) (SE 27) (SE 28) (SE 28)
x 1000 hb.

Chuquisaca 28.999 46 996 2 1.182 2 1.105 2
La Paz 62.570 20 2.178 1 2.332 1 2.410 1
Cochabamba 70.713 33 2.776 1 2.676 1 2.547 1
Oruro 22.159 37 774 1 933 2 979 2
Potosi 36.777 41 1.155 1 1.244 1 1.271 1
Tarija 25.682 46 661 1 675 1 806 1
Santa Cruz 103.297 31 2.048 1 2.675 1 2.880 1
Beni 18.327 34 527 1 544 1 510 1
Pando 4.589 31 185 1 212 1 215 1
Total Bolivia 373.113 31 11.300 1 12.473 1 12.723 1

Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

A nivel nacional se notificaron 373.113 casos acumulados de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), con una tasa de
incidencia acumulada de 31 por 1.000 habitantes. Durante las ultimas tres semanas se observa un incremento sostenido
de la notificacion semanal, pasando de 11.300 casosenlaSE 26 a12.473 enlaSE 27y 12.723 en la SE 28, lo que representa
un incremento de 12,6% entre la SE 26 y la SE 28, manteniéndose el comportamiento ascendente descrito en la curva
epidémica, aunque aun dentro de los limites esperados



Las mayores tasas de incidencia acumulada corresponden a Chuquisaca y Tarija (46 por 1.000 habitantes), seguidas por
Potosi (41), Oruro (37) y Beni (34), lo que evidencia una mayor carga relativa de enfermedad en estos departamentos. En
contraste, La Paz presenta la menor incidencia acumulada (20 por 1.000 habitantes)

Bolivia: EDAs por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

La distribucion porcentual de los casos por grupo de edad muestra que la mayor proporcion corresponde a la poblacion de
20 a 59 anos (28%), seguida del grupo de 1 a 4 afios (26%). En menor proporcidn se encuentran los adultos de 60 y mas afios
(14%), los adolescentes de 10 a 19 afios (12%), los nifios de 5 a 9 afios (11%) y los menores de 1 afio (10%). Estos resultados
evidencian una mayor afectacién en la poblacion adulta y en los ninos menores de cinco anos.

Acciones Realizadas

e Monitoreo y seguimiento del comportamiento de las EDAs a nivel nacional para detectar de forma temprana
variaciones o posibles brotes en el canal endémico.

e Vigilancia activa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) mediante la red de laboratorios centinela de
patdgenos entéricos, priorizando el aislamiento de bacterias y parasitos de interés epidemioldgico.

e Fortalecimiento del flujo de trabajo con la red centinela de laboratorios para el andlisis de las muestras bioldgicas
procedentes de casos sospechosos.

e Rastreo y reporte oportuno de los resultados analiticos para fortalecer la investigacion de brotes y orientar de
manera oportuna las acciones de control en salud publica.

Si bien el pais mantiene una situacion dentro de los limites esperados, es necesario fortalecer las acciones de prevenciony
control, especialmente en los departamentos con mayor incidencia acumulada y en aquellos que muestran una tendencia
ascendente, priorizando la vigilancia epidemioldgica, la promociéon del lavado de manos, el acceso a agua segura, el
saneamiento bdsico y la deteccidén oportuna de brotes.
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Situacion Epidemioloégica de Chikungunya
Distribucion de casos por semana epidemiolégica

Bolivia: Casos confirmados de Chikungunya, por semana epidemiolégica (SE) segiin fecha de inicio de sintomas, 2026
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Fuente: Red Nacional de Laboratorios en Salud - Servicio Departamental de Salud

La notificacion de los casos confirmados de Chikungunya, durante la presente gestién, muestra un comportamiento
epidémico; iniciando con 296 casos en la semana epidemioldgica (SE) 1, posteriormente una elevacion vertiginosa desde
los 395 casos para la SE 4 a 1.483 casos para la SE 5, con un descenso sostenido del pico hasta la SE 12 con 415 casos
confirmados, entrando al periodo de descenso desde la SE 17 con 287 casos, terminando con 3 casos para la SE 28.

Ndamero de casos confirmados por Chikungunya

Bolivia: Casos confirmados de Chikungunya por departamento, 2026
Casos

" Casos Casos Casos
Departamentos :Z:::::::z: confirmados confirmados confirmados

2026 (SE 26) (SE 27) (SE 28)
Chuquisaca 850 0 0 0
La Paz 564 13 7 0
Cochabamba 1.274 0 0 0
Potosi 56 0 0 0
Tarija 1.541 0 0 0
Santa Cruz 5.980 2 0 0
Beni 628 2 4 0
Pando 537 18 13 3
Total Bolivia 11.430 35 24 3

Fuente: Red Nacional de Laboratorios en Salud - SEDES

Del total acumulados de casos confirmados hasta la SE 28 (11.430 casos), el 52,32% de los casos confirmados de
Chikungunya a nivel nacional se concentran en el departamento de Santa Cruz, mientras que el 13,48% corresponde al
departamento de Tarijay un 11,15% al departamento de Cochabamba. Para esta SE los 3 casos notificados correspondieron
al departamento de Pando.

La tasa de incidencia mas alta corresponde al departamento de Pando con 40,02 casos por 10.000 habitantes, seguida por
el departamento de Tarija con 28,85 casos por 10.000 habitantes, el departamento de Santa Cruz que tiene la mayor
cantidad de casos confirmados de Chikungunya tiene actualmente una tasa de incidencia de 19,15 casos por 10.000
habitantes. La tasa de incidencia nacional es de 10,06 casos por 10.000 habitantes.
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Acciones realizadas

En el contexto del marcado descenso de la curva epidémica observado en las ultimas semanas epidemioldgicas, el nivel

nacional mantiene la coordinacién operativa con los nueve Servicios Departamentales de Salud (SEDES), a través de la
Direccion General de Epidemiologia. Se ha evidenciado la eficacia del mando unificado y la continuidad de las salas de
situacion activas como mecanismos clave para la contencion del brote y la toma de decisiones basada en evidencia
generada por los SEDES.

En este marco, se prioriza la intervencidon oportuna en los ejes estratégicos de la Estrategia de Gestion Integrada para la

Prevenciény Control de las Enfermedades Arbovirales (EGI-Arbovirosis-Bolivia):

Gestion: Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los planes de contingencia para el control del Chikungunya,
elaborados por los Gobiernos Auténomos Departamentales a través de los SEDES.

Vigilancia epidemiologica: Estratificacion del riesgo basada en indicadores entomoldgicos y en la notificacion de
casos (sospechosos y confirmados). Se mantiene el seguimiento y analisis diario de la situacion epidemioldgica en
los nueve departamentos, orientando la toma de decisiones en coordinacién con los SEDES.

Manejo integrado de vectores: Continuidad de las acciones de control del Aedes aegypti, con participacion
multisectorial, incluyendo la eliminacion de criaderos, en coordinacién con aliados estratégicos, sociedad civil y
autoridades departamentales y municipales.

Atencioén al paciente: Fortalecimiento de capacidades del personal de salud mediante la retroalimentacion en el
correcto llenado de la ficha epidemioldégica, asi como en la aplicacién de definiciones de caso y criterios de
diagnostico clinico diferencial.

La reduccion progresiva de casos durante las ultimas diez semanas epidemioldgicas, sugiere el impacto favorable de las

intervenciones de control vectorial; sin embargo, la persistencia de la transmision en el departamento de Pando requiere

mantener las acciones intensificadas de vigilancia y control.

11



Situacion Epidemiolégica de Leishmaniasis

Tendencia historica

Bolivia: Curva Epidémica de casos confirmados de Leishmaniasis, comparativa 2025 a SE 1 - 28, 2026
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La vigilancia de Leishmaniasis en Bolivia revela un comportamiento endémico este comportamiento inicial se alinea con el
patron estacional esperado, sin embargo, en el primer semestre de la gestion 2026 se tuvo mayor registro de casos de
Leishmaniasis notificados en las SE 8 a la 24 que sobrepasa la curva historica (linea roja). A partir de la semana 22 de 2026
se aprecia un descenso en la curva epidémica, llegando a un nivel minimo de 9 casos en la SE 28, manteniéndose
actualmente en endemia dentro de parametros de control.

Distribucién geoespacial

Bolivia: Casos Confirmados de Bolivia: Casos Confirmados de Leishmaniasis por
Leishmaniasis por Departamento Municipio de Transmisién, SE 1-28, 2026
Departamento Casos 0 50 100 150 200
. Filadelfi |}
Chuquisaca 21 > racete e
;o) Cobija  mssssssssay
La Paz 206 g I
Caranavi
Cochabamba 133 = —
. Z3an Ignacio De Moxos sl )
Potosi 1 a — m CUTANEA
. %) Entre Rios Cbba s B MUCOSA
Tarija 10 2 balos Bl m— = MUCOCUTANEA
o alos Blancos - Numm— W VISCERAL
Santa Cruz 57 > —
S San Borja mmmn
Beni 117 = | —
Alto Beni  mwmi
]
Pando 612 Puerto Rico PND
Total Bolivia 1.157 NUMERO DE CASOS

Fuente: SEDES - Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental - DGE

La estratificacion geografica de los 1.157 casos confirmados revela una dispersién de la endemia en ocho departamentos,
consolidando que el departamento de Pando presenta mayor carga de transmision con el 53% de los casos (612
notificaciones). Al descender al nivel municipal, se identifica al municipio de Filadelfia como el foco de mayor complejidad,
liderando la incidencia municipal con 189 casos, seguido de los municipios de Villa Tunari (82 casos) del departamento de
Cochabambay Cobija (61 casos) de Pando

Asi también, hasta la SE 28 se notificaron (3 casos) de Leishmaniasis Visceral en los Municipio de Villamontes (1 caso) y
Yacuiba (2 casos) pertenecientes al departamento de Tarija.
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Acciones realizadas

En el marco del fortalecimiento de la red de atencidn, el Ministerio de Salud y Deportes cumple de manera oportuna con la
atencién a los requerimientos de medicamentos e insumos presentados por los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) a nivel nacional.

Asimismo, como 6rgano rector de la salud publica, se ejerce un rol continuo de acompanamiento, supervisidon y gestion
operativa. Este trabajo conjunto esta orientado a respaldar las acciones locales para asegurar el diagndstico, esquema de
tratamiento oportuno y seguimiento epidemiolégico estricto de los casos detectados.
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Situacion Epidemioloégica de Malaria

Tendencia historica

Bolivia: Curva Epidémica de casos confirmados de Malaria, por especie parasitaria comparativa 2025 - S.E. 1-28, 2026
GESTION 2025
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El patron epidemioldgico de la malaria para la gestiéon 2026 muestra un leve descenso de casos con relacion al 2025
evidenciando una tendencia descendente inicial en las primeras semanas, llegando a sobrepasar la serie histérica de 2025;
hasta la SE 28 continua siendo predominante la especie Plasmodium vivax, que representa el 81,0% de la carga total con
2.881 casos reportados en este periodo. Sin embargo, resulta de alta preocupacién clinica la identificacion de 603 casos
de Plasmodium falciparum, vinculada a cuadros de malaria grave y complicaciones neurolégicas o sistémicas, y 71 casos
de infeccion mixta.

La malaria en Bolivia continla concentrandose en la regién amazdnica, con transmisiéon focalizada principalmente en
Riberalta, Guayaramerin, Ixiamas y los municipios de Sena y Santos Mercado. El predominio de Plasmodium vivax se
mantiene; sin embargo, la importante circulacién de P. falciparum en estos municipios requiere fortalecer la vigilancia
epidemiolégica, el diagndstico oportuno mediante pruebas parasitolégicas, el tratamiento especifico de acuerdo con la
especie, lainvestigacion de focosy las intervenciones integradas de control del vector para reducir la transmisién y prevenir
casos graves y defunciones.

Acciones realizadas

Para reducir los casos de malaria en municipios de alta carga en Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes ha implementado
acciones integrales que abarcan desde la prevencion hasta el tratamiento y la respuesta ante brotes. Algunas de estas
acciones incluyen:

e Diagndsticoy tratamiento: Fortalecimiento de capacidades en Diagndstico gratuito en establecimientos de saludy
comunidades, entrega de medicamentos antimalaricos sin costo, y tratamiento supervisado para P. falciparum en
zonas urbanasy periurbanas.

e Prevencion: Distribucion masiva de mosquiteros impregnados con insecticida, rociado intradomiciliario, y
capacitacion de voluntarios comunitarios.

e Vigilancia y control: Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, monitoreo entomolégico del vector, y
supervision técnica en areas endémicas.
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Situacion Epidemioldgica de Hantavirus
Casos de Hantavirus

Bolivia: Distribucién de Casos confirmados de Hantavirus por Municipio SE 1-28, 2026

Departamento Municipio Casos Muertes Casos Casos Casos
2026 S.E. 2026 Confirmados Confirmados Confirmados
1-26 SE 26 SE 27 SE 28
La Paz (19) Palos Blancos 5 2
La Asunta 7 2
Guanay 5
Caranavi 1
Apolo 1
Tarija (12) Bermejo 4 1 1
Yacuiba 3 2
Padcaya 3
Carapari 1
Cercado 1 1
Beni (1) San Borja 1

W
N
N
N
-—

Total Bolivia
Fuente: SEDES- CENETROP -INLASA

Desde inicio de la gestidon 2026, los casos de Hantavirus en Bolivia hasta la SE 28, ascienden a 32 notificaciones, de los
cuales, 7 culminaron en muertes, en eldepartamento de La Paz con 19 casos (59%) de las 32 notificaciones a nivel nacional,
restringiéndose la circulacion viral exclusivamente en su region tropical. Los 19 casos confirmados a nivel departamental (La
Paz), se distribuyen en 5 municipios: La Asunta, Guanay, Palos Blancos, Caranaviy Apolo.

El departamento de Tarija reportd 12 casos (38%) entre las SE 27 y 28, se presentaron 2 casos, 1 en Cercado importado de
Guarayos (en investigacion), y 1 caso en Bermejo siendo el cuarto en este municipio.

Bolivia: Distribucion de Casos confirmados de Hantavirus por Departamento SE 1 -28, 2026

Departamento Casos Muertes Casos Casos Casos Letalidad
Confirmados Acumuladas Confirmados Confirmados Confirmados %
Acumulados
2026 2026 SE 26 SE 27 SE 28 2026
La Paz 19 4 21,05
Tarija 12 3 1 1 25,00
Beni 1 0,00
Total Bolivia 32 7 1 1 21,88

Fuente: SEDES- CENETROP -INLASA

La letalidad en el departamento de Tarija es el mas alto de 25%, seguido de La Paz con 21%, a nivel nacional la letalidad es
de 22% hasta la S.E. 28.

Acciones realizadas

ElMinisterio de Salud y Deportes, a través del PNEZOyP y la UVESA, en coordinacién con los SEDESy gobiernos municipales
de los departamentos afectados, fortalece la vigilancia epidemioldgica activa, la investigacion de casosy la respuesta rapida
ante posibles brotes, implementando acciones de prevenciony control conforme a normativa vigente. Asimismo, se prioriza
el diagndstico y tratamiento oportuno, garantizando el envio adecuado de muestras al CENETROP para la confirmacion
laboratorial.
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Situacion Epidemioloégica de Leptospirosis

Casos de Leptospirosis

Bolivia: Distribucion de Casos Probables y Confirmados de Leptospirosis por SE 1-28, 2026
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Desde inicio de la gestidén 2026, hasta la SE 28, los casos probables de Leptospirosis en Bolivia ascienden a 50, de los
cuales 8 casos son confirmados. Los casos probables se concentran en el departamento de La Paz con 32 casos (55%),

restringiéndose la circulacion viral exclusivamente en su region tropical, se distribuyen en 5 municipios: Guanay (19),
Apolo (6), Palos Blancos (4), Caranavi (1) y Teoponte (2). En el departamento del Beni 13 casos (22%), concentrados en el
municipio de Trinidad (8), San Borja (2), San Ignacio de Moxos (1) y San Javier (1). En Tarija, los 4 casos reportados se
registraron en los municipios de Entre Rios, Bermejo, Carapari y Villa Montes respectivamente. En el departamento de
Santa Cruz, se presentaron 9 casos (16%) correspondientes al municipio de Santa Cruz de la Sierra 6, en el municipio de
Lagunillas (1), Camiri (1) y Cuatro Cafadas (1).

Bolivia: Distribucién de Casos probables y confirmados de Leptospirosis por Departamento y Municipio SE 1 -28, 2026

Departamento

Tarija (4)

La Paz (32)

Beni (13)

Santa Cruz (9)

Municipio

Entre Rios
Bermejo
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Villamontes

Apolo
Caranavi
Palos Blancos
Guanay
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San Ignacio de Moxos
San Borja
San Javier
Santa Cruz de la Sierra
Lagunillas
Cuatro Cahadas
Camiri

Total Bolivia
Fuente: SEDES- CENETROP
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Los casos confirmados de Leptospirosis se presentan en 3 departamentos: Tarija - Carapari 1 casoy Villa Montes 1 caso;
Santa Cruz: 1 en Santa Cruz de la Sierray 1 en Camiri; La Paz 3 casos en Guanayy 1 caso en Palos Blancos; el caso positivo
fallecido con leptospirosis se reporté en La Paz municipio de Teoponte con comorbilidad de obesidad.

Acciones realizadas

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de Enfermedades Zoonéticas Ofidios y Ponzofiosos
(PNEZOyP) y la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental (UVESA), en coordinacion con los SEDES y los
gobiernos municipales, continta fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica activa, la investigacion de campo y las acciones
de prevencioény control, conforme a la normativa vigente, en respuesta a las ultimas notificaciones registradas. Asimismo,
se priorizan intervenciones en los departamentos de La Pazy Santa Cruz, fortaleciendo la atencién médica, la identificacion
y el diagndstico oportuno de casos, garantizando ademas el envio adecuado y oportuno de muestras al laboratorio de
referencia nacional CENETROP para la confirmacion diagndstica.
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Situacion Epidemiolégica de Fiebre Hemorragica
Casos de Fiebre Hemorragica

Bolivia: Distribucion de Casos Confirmados y Muertes de Fiebre Hemorragica por Municipio SE 1 -28, 2026

Departamento Municipio Casos Muertes 2026
Confirmados SE1-28
2026 SE1-28
La Paz (4) Teoponte 3 1
Guanay 1 1
Total Bolivia 4 2

Fuente: SEDES-CENETROP

Los 4 casos de Fiebre Hemorragica reportados por laboratorio, se notificaron en el Departamento de La Paz, Teoponte (3) y
en Guanay (1) culminando en muerte.

El 4to caso se reporta en la SE 27 perteneciente al municipio de Teoponte.

Bolivia: Distribuciéon de Casos Confirmados y Muertes de Fiebre Hemorragica por SE 1 - 28, 2026
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Acciones realizadas

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de Enfermedades Zoonéticas Ofidios y Ponzofiosos
(PNEZOyP) y la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental (UVESA), en coordinacion con los SEDES y los
gobiernos municipales, continlda fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica activa, la investigacion de campo y acciones
pertinentes.
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Situacion Epidemiolégica de Sarampion

Distribucion de casos de Sarampioén

Bolivia: Casos confirmados y sospechosos de Sarampién por semana epidemiolégica, 2025-2026
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.

En la semana epidemioldgica 28, se presentd un caso confirmado para sarampidén correspondiente al municipio de Santa
Cruz de la Sierra, en la red Centro notificado por un establecimiento de salud privado.

Hasta la SE 28 de 2026, Bolivia presenta una situacion epidemioldgica estable para sarampion, caracterizada por un bajo
ndmero de casos confirmados y ausencia de evidencia de transmisién sostenida. No obstante, la persistencia de casos
sospechosos y el contexto epidemioldgico regional hacen necesario mantener una vigilancia epidemioldgica de alta
sensibilidad, fortalecer la busqueda activa de casos, asegurar el diagndstico oportuno y mantener elevadas coberturas de
vacunacion para prevenir la reintroduccién y propagacion del virus.

Nuamero de casos confirmados

Bolivia: Casos confirmados de Sarampion por semana epidemiolégica, 2025-2026

. Casos Casos Casos Casos
Casos confirmados ) i . )
Departamentos confirmados confirmados confirmados confirmados
acumulados 2025
acumulados 2026 (SE 26) (SE 27) (SE 28)
Beni 14 10
Chuquisaca 7 3
Cochabamba 36 8
La Paz 41 2 1
Oruro 9
Pando
Potosi 10
Santa Cruz 469 56 1 1
Tarija 12 3
Total Bolivia 599 82 2 0 1

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.
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Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 28 de 2026, Bolivia notific 82 casos confirmados de sarampion, cifra que representa
una reduccién del 86,3% en comparacién con el mismo periodo de 2025, cuando se habian confirmado 599 casos. Esta
disminucién refleja una menor transmision del virus durante la presente gestion.

Durante las ultimas tres semanas epidemiolégicas, la notificacién de casos confirmados se ha mantenido en niveles muy
bajos: 2 casos en la SE 26, ningun caso en la SE 27 y 1 caso en la SE 28, lo que evidencia la ausencia de un incremento
sostenido de la transmisién.

Santa Cruz continda siendo el departamento con mayor carga de enfermedad, acumulando 56 casos confirmados (68,3%
del total nacional). Ademas, notificd un caso en la SE 26 y otro en la SE 28, lo que indica persistencia de transmisién
focalizada y la necesidad de mantener intensificadas las acciones de vigilancia y respuesta.

Beni ocupa el segundo lugar con 10 casos confirmados, seguido de Cochabamba con 8 casos, Chuquisaca con 3 casos,
Tarija con 3 casos y La Paz con 2 casos, este Ultimo con un caso registrado en la SE 26. Los departamentos de Oruro, Pando
y Potosi no reportan casos confirmados durante la gestidon 2026.

En comparacién con 2025, todos los departamentos muestran una disminucién importante de casos. Destacan Santa Cruz,
que paso de 469 a 56 casos (reduccion del 88,1%), La Paz de 41 a 2 casos, Cochabamba de 36 a 8 casos y Benide 14 a 10
casos, lo que evidencia una reduccion generalizada de la transmision a nivel nacional.

Acciones realizadas

Se mantiene la campafia de vacunacion a nivel nacional. Las coberturas en relacion a la semana pasada se incrementaron
de 42,95% a 44% en menores de 1 aho; 52% a 53.5% en la poblacion de 1 a 4 afios; 67.00% a 68% en la poblacionde 5a 9
afos;yde 57% a 58% en la poblaciéon de 10 a 19 afos.
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Situacion epidemioldgica de la Tosferina

Incidencia de la Tosferina

Bolivia: Incidencia de casos confirmados de Tosferina, por grupo etario y por sexo, 2026
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacién, consolidado de notificaciones departamentales.

Hasta la SE 28, a nivel nacional se notificaron 478 casos sospechosos de tosferina, registrandose un incremento de 12 casos
respecto a la SE 27 (466 casos). Asimismo, los casos confirmados continlan en aumento, manteniéndose 2 fallecidos,
ambos en lactantes menores de 6 meses sin antecedente de vacunacion con pentavalente.

La mayor carga de enfermedad continlda concentrandose en menores de 1 afio. El grupo de 0-2 meses mantiene el mayor
numero de casos confirmadosy la incidencia mas elevada, incrementandose de 97,18 a 99,50 por 100.000 habitantes, con
predominio del sexo femenino (25 casos) frente al masculino (18 casos).

El grupo de 3-5 meses mantiene una incidencia de 37,02 por 100.000 habitantes, sin variaciones respecto a la semana
anterior, conservandose como el segundo grupo de mayor riesgo, con igual distribucién entre ambos sexos (12 casos en
masculinoy 12 casos en femenino).

Asimismo, el grupo de 6-11 meses presenta un incremento de casos confirmados, elevando suincidencia de 5,40 a 6,94 por
100.000 habitantes, mientras que en los grupos de 1-4 afos, 5-9 afnos, 15-19 afos y mayores de 20 afios no se observan
cambios relevantes respecto a la semana anterior.

En conjunto, el comportamiento epidemioldgico evidencia la persistencia de la transmisidn de tosferina, con incremento

sostenido de la notificacidon y concentracion de casos en lactantes menores de un afio, especialmente en menores de 6
meses, quienes contindan representando el grupo de mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad.
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Numero de casos confirmados

Bolivia: Nimero de casos confirmados acumulados de tosferina por departamento, 2025-2026

Departamentos

Beni
Chuquisaca
Cochabamba
La Paz
Oruro
Pando
Potosi
Santa Cruz
Tarija
Total Bolivia

Casos confirmados
acumulados 2025

48
16
16
26
8
4
10
214
13

355

Casos
confirmados
acumulados de la
SE 1 alaSE28del
2026

929

Casos Casos Casos
confirmados confirmados confirmados
(SE 26) (SE 27) (SE 28)

1

1
3 1
4 1 1

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.

Acciones realizadas

Durante la SE 28, se mantuvieron las acciones de vigilancia epidemiolégica intensificada, investigaciéon y seguimiento de
casos sospechosos de tosferina, priorizando la deteccion oportuna de casos en lactantes menores de 1 afio y el monitoreo

de contactos.

Desde el nivel nacional, continué el seguimiento semanal mediante reuniones virtuales con los equipos departamentales
para el andlisis de la situaciéon epidemioldgica, la evaluacién de las acciones de vigilancia y el monitoreo de coberturas de
vacunacion. Asimismo, continta en tramite la incorporacion de la vacuna Tdap acelular en embarazadas, como estrategia

para fortalecer la proteccion de los recién nacidos y lactantes menores de 6 meses frente a la tosferina.
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Departamentales de Salud (SEDES), las redes de servicios de salud al Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica. Los datos presentados son de
caracter provisional y estan sujetos a rectificacion, ajuste o actualizacién retrospectiva conforme avanza la investigacion epidemioldgica de los casos y la consolidacion de la
informacion. Este documento tiene como fin orientar la toma de decisiones en salud publica. Se autoriza su reproduccion total o parcial citando la fuente institucional.


http://www.minsalud.gob.bo/

